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INTRASCROTAL AND SEMINAL VESICULAR GRANULOMA 
 PROBABLY INDUCED BY PROPIONIBACTERIUM ACNES
       Shingo Yamamoto and Hirotaka  Mori 
   From the Department of Urology, Osaka Saiseikai Noe Hospital 
Naoki Yoshimura, Hideo Takeuchi and Osamu Yoshida 
From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University
   A case of right intrascrotal and seminal vesicular granuloma probably induced by Propioni-
bacterium acnes is reported. A 62-year-old man was admitted to our department bacause of low grade 
fever and the right intrascrotal and retrovesical masses without tenderness. Ultrasonography com-
puted tomography, magnetic resonance imaging and vesiculography suggested a neoplasm. How-
ever, leukocytosis and high erythrocyte sedimentation rate (ESR) and c-reactiveprotein level (CRP) 
suggested inflammatory disease. He was treated for 1 week with parenteral cefazolin (CEZ) (4g/ 
day), and the intrascrotal mass was remarkably reduced in size. To rule out neoplasms, right 
orchiectomy and needle biopsy of the right seminal vesicle were performed and nonspecific chronic 
granuloma was identified histologically. On the 5th postoperative day he developed fever (39.2°C) 
and P. acnes was isolated from blood culture. Gram stain revealed gram-positive rods in the speci-
men. Further chemotherapy normalized levels of ESR and CRP and white blood cell count and 
reduced the right seminal vesicle to its normal size. Recently several cases of infection induced 
by P. acnes have been reported, but this is the first report in the genitourinary tract.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1329-1332, 1991)
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緒 言
慢性肉芽腫性疾患は抗生物 質の普 及に伴い近年ま
























以 上 の 所 見 か ら,膀 胱 後 部 腫蕩 お よび そ れ に 伴 う右
陰 嚢 内1転移 また は精 巣 上 体 炎 を 疑 い,精 査 目的 に て 同
日当科 に 入 院 した.
入 院 時 検 査 所 見=白do球10,300/cln3,赤血球315
×10^/cm",血小 板40×104/cm3,また 赤 沈126mm/
lh,CRP7.5mg/dlと炎症 反 応 が 認 め られ た.生 化
学 的 検 査 に てGOT,GPT,γ ・GTP,LAP等 の胆 肝
系 酵 素 の 軽度 上 昇 を認 め る以 外 正 常.SCC,TPA,
CEA,AFP,CAI9-9,CAI25,PA,PAP,r-Sm,
Ferritin,HCG,β一HCG等 腫 瘍 マ ーカ ー に異 常 を 認
め な い.検 尿 に て 蛋 白30mg/d1,赤血 球5/hpf,白血
球2/hpf.尿細 胞 診classIIL尿培 養 陰性.尿,喀 疾
ガ フキ ー0号,耐 糖 能 負荷 試 験 正 常.血 清HTLV-3
抗体 陰性.OKT4/8比3.26.
X線 検 査 所 見;胸 腹 部 単 純,DIP,尿 道 造 影 で は 異
常 を 認 め な い.
腹 部 超 音 波 断層 法:右 陰 嚢 内腫 瘤 は6x8cm,充 実
性 で,一 部hypoechoicなcysticIesionを認 め る.
経 直 腸 的超 音 波 断 層 法:膀 胱 後 部 腫 瘤 は前 立 腺 右 上
方 に 位 置 し7x4cm,充 実 性 で 陰 嚢 内腫 瘤 と同様 に 一
部hypoechoiclesionを認 め た.
CT・ 膀 胱 後 部 右側 にcysticcomponentを有 し
heterogeneousにenhanceされ る6×4cmのmass
と して描 出 され た.直 腸 を 右 前 方 か ら圧 排 し境 界 は不
明 瞭 でinvasionが疑 われ た(Flg.IA).
MRI左 精 嚢 に は異 常 を 認 め な い が,右 精 嚢 部 に
腫 瘤 を 認 め,CTで み られ たcysticlesionはT1強
調 画 像 に てlowintensityを,またT2強 調 画 像 に
て 著 しいhighintensityを示 し,壊 死 を伴 う腫 瘍 か,
膿 瘍 を 伴 う肉芽 腫 が 示 唆 され た(Fig.IB),
精 嚢造 影:右 精 嚢 は 破 壊 され,後 腹 膜 へ の造 影 剤 の
漏 出 が認 め られ た.左 精 嚢 には 異 常 を 認 め な い(Fig.
2).
膀 胱 鏡1膀 胱 尿 道粘 膜 に特 に 異 常 を認 め な い.
直腸 フ ァイ バ ース コ ピー=直 腸前 壁 に外 部 よ りの圧
排 と軽 度 の 発 赤 を認 めた.発 赤 部 の生 検 組 織 像 に は異
常 を認 め な か った.
注 腸 透 視:直 腸 前 壁 に 外 部 よ りの圧 排 を 認 め る の み
で あ った.
臨 床経 過1以上 の所 見 か ら右 精 嚢,精 巣 上 体 の 炎症 性
病 変 で あ る 可能 性 が 高 い と判 断 し,1989年10月24日よ
りGEz2gx2/dayの 点 滴 静 注 を 開 始 した ところ,
1週間後 の10月30日に は 白血 球4,700/cm3,CRPo.i
mg/dlと炎 症所 見 も正 常 化 した.右 陰 嚢 内腫 瘤 の 著
明 な縮 小 を 認 め た が,右 精 嚢 部 腫 瘤 は 軽 度縮 小 した の


























































































































像上肉芽腫は消失 し,ま たCRP,赤 沈等の炎症 所




膚,小 腸 な どか ら分 離 され る グ ラム陽 性 嫌 気性 棍 棒 状
桿 菌 で あ るが,運 動 性 は な く,VY形 に分 枝 す る場
合は 真 菌 様形 態 を とる こ と もあ る,過 去 に は分 類 に混
乱 が あ り,Corynebacteriumacnes,C.diphtheroi-
des,C.parvum,Actinobacteriumliquefaciensな
どさ ま ざ まな 名称 で記 載 され て い るD.
この 菌 の病 原性 に つ い て は従 来 よ り議論 され,膿 瘍
お よび 痩 孔 を 呈す る こ と よ り放線 菌 症 と混 同 され て い
た時 期 もあ った2).近年 に な り嫌 気 性 細 菌 の培 養 技 術
の発 達 お よび普 及 に 伴 い,P・acnesの病 原 性 が認 め ら
れ る よ うに な った3)P.acnesによる感 染 症 は糖 尿 病
な どcompromizedhost,また は眼,脳,関 節 な どの
無菌 組 織 に 侵襲 が 加 え られ,眼 内 レ ンズやVPシ ャ
ン トな どの 異物 の存 在 す る場 合 に 多 く見 られ,病 原 性
が 弱 く,opportunisticinfectionであ る.今 ま でに
下 腿 肉芽 腫 症4),心内膜 炎5),肝膿 瘍6),脾膿 瘍7),術
後 や 外 傷 に よる眼 内炎8),脳膿 瘍9),髄膜 炎1ω,関 節
炎11)などが 報告 され て い るが,わ れ わ れ が 調 べ え た限
りで は 泌 尿 器生 殖 器 で の 報告 は見 られ な い.
P.acnesは皮 膚 の常 在 菌 で あ るた め,起 炎菌 の 同
定 に はcontaminationの可 能性 を考 慮 に い れ な けれ
ば な らな い,そ のた め 複 数 の材 料 か ら 検 出 さ れ る こ
と,また 繰 り返 し培養 され る こ とが 必要 にな って くる.
本症 例 で は 肉 芽腫 組 織 の 培 養 が抗 生 剤 投 与 後 で あ った
こ とよ り,菌 の発 育 を 認 め な か った と考 え られ る,し
し術 後 発 熱 時 の血 液 培 養 の 検体 が充 分 に 清 潔操 作 で採
取 され,1週 間 の培 養 で 培 養 液 の混 濁 を 強 く 認 め た
こ と,さ らに切 除 組 織 に グ ラム陽 性 桿 菌 を 証 明 し得 た
こ とか らP.acnesに よる 肉芽 腫 症 と考 え られ た.
慢 性 肉芽 腫 症 で はGaシ ソチ,血 管造 影,CTな
どの 画 像診 断 でhypervascularな腫 瘍 に 似 た所 見 を
示 す こ とが あ りiz),放線菌 症 の報 告 に お い て も人 工 肛
門 を 作成 す る な どovertreatmentの傾 向に あ る13).
自験 例 で も初 診 時 悪 性 腫瘍 が疑 わ れ 骨 盤 内 手術 も考 慮
され た が,炎 症 所 見 か ら抗 生 剤 投 与 を 行 い,病 巣 が こ
れ に よ く反 応 し,overtreatmentを免 れ得 た も ので
あ る.腫 瘍 が 疑 わ れ 炎 症所 見 を と もな う場 合 には,肉
芽腫 症 を念 頭 に お い た慎 重 な検 索 が 必 要 で あ る と思 わ
れ た.
結 語
















































12)内 田 政 史,稲 吉 康 治,菊 池 茂,ほ か=腹 部 放 線
菌 症 の1例.臨 放32:1621-1624,1987
13)松 村 幸 次 郎,田 中 千 凱 伊 藤 隆 夫=腹 部 放 線 菌 症
の1例;自 験 例 と 本 邦 集 計 例 の 検 討.日 外 会 誌
88:629-632,1987
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